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SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL LA

ACTA DE ENTREGA

Por este medio se HACE CONSTAR QUE: Realizamos la entrega por
parte de la Municipalidad de Trinidad, Santa Barbara:

A continuacién detallo: Que se hizo la entrega de __ 2% Racién de
Alimento Solidario al comité que representa la Comunidad de

Col. 7=
ol. [em P' S C]df— para que pueda entregar a las personas de
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razon del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Porlocual Yo, Nase Sc«q—!oS @oc]fiﬂuii’
\

Con Numero de Identidad, 1£246- 19§ )-oé‘ 14 S

Residente en: '/T;m’p.‘ S u[ ul

Alos 320 dias del mes de Ab i\ del afio 2020
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razon del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibio:

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, £10:n Fren csco taslllotos Mcmh'r]
Con Namero de Identidad, (&7 € - |96- 004 LL

Residente en: ’TC,VL{} %c;\,.Q

Abii ) del afio 2020,

Alos 0 dias del mes de
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibid:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, A[pxmc&J ﬁ)oc)«\guog Pcﬁ
Con Numero de Identidad, {624 -2c00-0001Y

Residente en; ’Tém'() 'ic:,u-()

Alos 3D diasdelmesde  Pbx.\ del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo,—I‘m '/‘or‘ Pa‘l I,g% 6\0
Con Numero de Identidad, 1626 - 1932 -6 (T
Residente en:/\—(»m ?’Qdu&

Alos 20 diasdelmesde N\ del afio 2020
E N° de Identidad 16 16 -\ 1D -
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibio:
Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

Kit de higiene

Por lo cual Yo, J‘r)ofim Qcmfln) (‘u.ﬁjr\ ”
Con Numero de Identidad, |626 - 194 G @S 4

Residente en: ~ 1@ (- %c{uQ

del afno 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razon del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibio:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Porlo cual Yo, Dey |:a Txh'a Le. Vo f@ncw,[Q:Q
Con Numero de Identidad, |7 &-192( - ec-t3

Residente en: £ { 7[;@\/1 ‘z 345{ (W

Ao =D diasdelmesde R\ del afio 2020.

N° de Identidad (L2 L-19BL_coldy
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ACTA DE ENTREGA

marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe gque

se recibio:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

Kit de higiene

Por lo cual Yo, OSceir Rolando lopet Lepeg
Con Numero de Identidad, |L2( - \Y4S3 6039

Residente en: TQM l(),' S gk
T

Abr. \ del afio 2020,

Alos DO dias del mes de

N° de Identidad |£26 - 14SY ~c039F
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ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia Operacién Honduras Solidaria en razon del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibid:

Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, IC\@ M9 o Uallg Co&lé“CmCJ
Con Namero de Identidad, |£36-V9C3-6032R
Residente en: T@v;lp; Sc;u,Q

Ry del afio 2020

Alos 20D dias del mes de

N° de Identidad |26 1453 -0032Q
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

» Racioén de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

=) N7 :
Por lo cual Yo, ./T/P’”:,V /\)o/n/,,,,‘; Sare, ,/D’.fo?:

Con Numero de Identidad, (8268 - [982- QOYYS
Residente en: 7@3&/5:;/5
Alos D0 dias del mes de __ P\ \ del ario 2020.

N° de Identidad L4268 - 782 .00Y S
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N
ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razon del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, Afnc\ TSQQC éu_i-g,ﬁ% (‘Cﬂ-[,culbo

Con Numero de Identidad, ©S o |994-cM& 22
Residente en: ’Tp,wlo-ﬂc{wi

Alos DO dias del mes de Aben\ del afio 2020.

N° de Identidad oS¢ \-1946-o4£23
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibid:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Porlocual Yo, Scul pa?

Con Numero de Identidad, |€26- |1GRS-m~ol9Y
Residente en: (T-ena,o gc{uﬁ

Alos DO dias del mes de Ab«<.) del afio 2020.

N° de Identidad | & 264"-(%3' <)Y

Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, ju@\ ()q(; io Cc- fucc €]

J
Con Numero de Identidad, 16 o9- 195 o0 ok [
Residente en: /I:e,ulp Sc’u&

Alos 320 diasdelmesde R« \ del afio 2020.

N° de Identidad 503 - 195S.coaly [
Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, M:2cel paﬂ PP{\Q:,LQ
Con Numero de Identidad, (626 - 1999 ¢oo0iY
Residente en: Ton ‘P:.Sc{ui

Alos 2D dias del mes de Ab\ del afio 2020.

N° de Identidad [£72¢-1999. oo CH
Firma del Beneficiario ;
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razon del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibio:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
= Kit de higiene

Por lo cual Yo, ?amof\ /Da\sld ?c&;\c\'uc‘c

Con NiUmero de Identidad,  1)( - \GLG - 0040\Q

Residente en: ~lemprisaue
\ I

Alos 30 dias del mes de B

del afio 2020,

N° de Identidad __ 162€ - 966 - 004D}

Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
= Kitde higiene

Por lo cual Yo, ?o\oe‘\b Brionid ’E'(T\Gﬂ[}cz N\'.f&ﬂ(}c
Con Nimero de Identidad, |l - |4\~ QYLD

Residente en: Tempisgue.
r /

A los dias del mes de del afio 2020.

N° de Identidad _ 7 (2.¢ ~ (97 (- 00460

(¥

Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por lo cual Yo, R S Cuniga
S5 3
Con Nimero de Identidad, __ )24 - |9Y0 — ccDD3
Residente en: — Jempisgue
A\ |
A los = dias del mes de A= del afio 2020.

N° de Identidad __/469¢ - 1930 - D022

Firma del Beneficiario

1RINID
2 AD
O%gaNA DY o
Q DFD & 7>

< TRINID
O R 4
JFot? RROL D'

A/l QB

irpfa del Representante del CODEM
Moypag. o>

Cscaneado con camscahy



S ), ‘,:"\
0 MDA F
'r'»)'r P\'O 40:} TN
LY
B ’V
5 @
) LM A .@
GOMERNO DF 1A \u\_" Q&L& A
TEIIRLICA DE HONDURAS \ = o
N7 ‘
* ok e ok NNrag O
~ ()
o ——

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibid;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

= Kit de higiene

Por lo cual Yo, ueniYes Yavs.0\e C o\ \\anN@ @&k uAZ
)
Con Nimero de Identidad, _ 1801~ 005 . 00926
Residente en: — YempisS gue
x |
Alos 30 dias del mes de AL v\ del afio 2020.

N° de Identidad _ )S01 - 2002- 00934
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
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ACTA DE ENTREGA
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
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ACTA DE ENTREGA
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
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